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La presente investigación tuvo como objetivo determinar el Nivel de conocimiento 
sobre traumatismos dentales en padres de familia de una Institución Educativa 
Inicial, Huaraz – 2020. Es de diseño no experimental, descriptivo, transversal y 
prospectivo. Con una muestra de 134 padres de familia, fueron seleccionados de 
manera no probabilística por conveniencia. La técnica de recolección de datos fue 
la encuesta y el instrumento fue un cuestionario de 20 preguntas. Los resultados 
demostraron que el 41,8% de los padres de familia tiene un deficiente nivel de 
conocimiento, así mismo el 36,6% del grupo etareo obtuvo un nivel de conocimiento 
deficiente, además que el 27,6% de las mujeres y el 14,2% de los hombres, 
obtuvieron un deficiente nivel del conocimiento.      El 23,9% de los participantes que 
obtuvieron un conocimiento regular, tienen un grado de instrucción superior. 
Concluyendo finalmente que el nivel de conocimiento sobre traumatismos dentales 
de los padres de familia de una Institución Educativa Inicial, Huaraz– 2020. Es bajo 
en su mayoría. 
 



















The objective of this research was to determine the Level of knowledge about dental 
trauma in parents of an initial educational institution, Huaraz - 2020. It has a non-
experimental, descriptive and cross-sectional design. With a sample of 134 parents, 
they were selected in a non-probabilistic way for convenience. The data collection 
technique was the survey and the instrument was a 20-question questionnaire. The 
results showed that 41.8% of the parents have a low level of knowledge, in addition 
that 27.6% of the women and 14.2% of the men, obtained a low level. 23.9% of the 
participants who obtained regular knowledge have a higher degree of education. 
Finally, concluding that the level of knowledge about dental trauma of the parents 


















Los traumatismos dentales son accidentes que se dan por causa de impulsos 
externos como golpes y caídas que causan daños a las estructuras del diente y 
tejidos que lo soportan como el hueso, encía y ligamento.1 Mundialmente, la 
prevalencia de traumatismos dentales en proporción con las otras clases de trauma 
que se reportan en las áreas de urgencias, fluctúan entre 9% al 33%2, afectando la 
parte anterosuperior de la boca con mayor frecuencia, además teniendo en cuenta 
los años de vida del paciente y sus antecedentes, estos factores generan un gran 
campo de estudio de traumas dentales.3,4 Un estudio realizado en Perú indica una 
prevalencia de traumatismos dentales entre 8% y 40%.5 La frecuencia de 
traumatismos dentoalveolares es tema de investigación en muchos países donde 
se presenta una alta frecuencia de accidentes, siendo notoria la alta demanda de 
servicios de urgencia dental.6 Barbería (2005) señala que uno de cada dos infantes, 
ha sufrido trauma dental hacia los catorce años.7 Los traumas dentales en la 
infancia tienen consecuencias tanto físicas como psicológicas, desarrollando de 
manera negativa el lenguaje, y sobre todo en su autoestima.1 El tratamiento es 
costoso y largo; y en otras situaciones deriva en avulsiones o extracciones de 
piezas dentales.8 Según la organización Mundial de la salud aproximadamente un 
20% de las personas sufren traumatismos dentales en algún momento de su vida.9 
Los traumatismos dentales se convierten en una de las causas principales de 
atención dental en niños, además de ser considerados situaciones de urgencia que      
requiere de un manejo inmediato.10 En los dientes permanentes es más frecuente 
sufrir traumatismos dentales en niños de 9 a 10 años, en dientes temporales las 
edades más prevalentes que sufren algún traumatismo dental son los 10 a 24 
meses, siendo el diente más afectado el incisivo central superior.11,12 La mayoría 
de estos traumatismos dentales suceden en el “hogar y en las escuelas”. Por lo 
tanto, es de suma importancia que los padres de familia tengan conocimiento sobre 
la conducta a seguir frente a un traumatismo dental, ya que ellos son quienes deben 
actuar con prontitud en las ocasiones en que se presenten.11-13. Sin embargo, 
existen estudios que refieren un bajo conocimiento sobre manejo de traumatismos 
dentales en padres, profesores y profesionales de la salud.14, 15 Por lo expuesto 
anteriormente, se plantea el siguiente problema: ¿Cuál es el nivel de conocimiento 
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sobre traumatismos dentales en padres de familia de una Institución Educativa 
Inicial, Huaraz – 2020? 
     Esta investigación brindara un aporte teórico debido a las bases informativas que 
serán recopiladas, además de tener una relevancia pedagógica ya que podrá 
utilizarse como un estudio basal para futuros diseños de estrategias en las mejoras 
sobre el nivel de conocimientos en traumatismos dentales. Socialmente esta 
investigación es relevante porque va a permitir determinar  el nivel de conocimiento 
sobre traumatismos dentales de los padres de familia, lo que despertará el interés 
sobre el manejo de los traumatismos previo a la búsqueda de atención, lo cual 
mejorará su nivel de conocimiento sobre el tema, por lo que podrá llegar a la 
población de Huaraz, es por ello que esta investigación, podrá servir para 
establecer mecanismos que permitan superar este déficit educativo y así fortalecer 
las medidas preventivas.  
Por lo tanto el objetivo general de este proyecto es: Determinar el Nivel de 
conocimiento sobre traumatismos dentales en padres de familia de una Institución 
Educativa Inicial, Huaraz – 2020.Y los objetivos específicos: Determinar el Nivel de 
conocimiento sobre traumatismos dentales en padres de familia de una Institución 
Educativa Inicial, Huaraz – 2020, según grupo etareo, establecer el Nivel de 
conocimiento sobre traumatismos dentales en padres de familia de una Institución 
Educativa Inicial, Huaraz – 2020, según sexo  y establecer el Nivel conocimiento 
sobre traumatismos dentales en instrucción en padres de familia de una Institución 










Kebriaei F. et al.16 (2020) Irán. Evaluaron el conocimiento de los padres de niños 
en edad escolar sobre el trauma dental e identificaron el efecto de variables 
demográficas como la edad, el sexo y la educación. Tuvo como muestra 300 padres 
de niños de escuela primaria. Los resultados demostraron que, el conocimiento de 
los padres sobre el manejo de traumatismo dental fue inadecuado, no hubo relación 
significativa entre el conocimiento y edad, sexo de los padres, género de los niños, 
ocupación. La relación entre el conocimiento y el nivel educativo de los padres fue 
estadísticamente significativa lo cual mostró que el puntaje de conocimiento de los 
padres con licenciatura o niveles educativos superiores fue significativamente 
mayor que el de otros padres que no tenían educación o tenían diploma de escuela 
secundaria. Llegando a los siguientes resultados: más del 70% de los participantes 
estuvieron de acuerdo en que deberían recibir capacitación en emergencias 
dentales; en el caso de un diente fracturado, solo el 38% de los participantes 
afirmaron que buscarían el fragmento del diente y enviarían al niño al dentista; esto 
indica la necesidad de una mayor formación de los profesores. Además, sólo el 
7,5% de los profesores afirmó que se replantaría el diente avulsionado por sí 
mismos. Sin embargo, solo 35 profesores recibieron formación en primeros auxilios 
en traumatismos dentales. Además, el 61,2% de los participantes no había 
encontrado ningún caso de trauma dental previamente. Concluyendo finalmente 
que, la mayoría de los padres tenían poco conocimiento sobre los traumatismos 
dentales y el manejo de emergencia de los dientes permanentes avulsionados en 
los niños.  
Almutairi K. et al. 17 (2020) Arabia Saudita. Evaluaron el conocimiento y la actitud 
de los maestros de escuela primaria hacia el trauma dental y su manejo en la región 
de Qassim. Fue un estudio de corte transversal, con una muestra total de 400 
maestros de escuela primaria. Los resultados fueron: el 50,6% de los docentes 
presenciaron algún tipo de accidente similar a un estudio anterior. Sin embargo, 
otro estudio informó un porcentaje mucho menor. La mayoría de los profesores 
tenían conocimientos insatisfactorios sobre el tratamiento y el trauma dental. Por el 
contrario, un estudio reportó que la mitad de los docentes tenían conocimientos 
poco satisfactorios sobre traumatismos dentales y protocolos de emergencia. Solo 
el 26,5% de los profesores respondió correctamente a la pregunta de que la 
II. MARCO TEÓRICO 
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solución más adecuada para lavar un diente avulsionado es agua filtrada o solución 
salina. Además, solo el 15,9% indicó correctamente la leche, la cavidad bucal o el 
agua filtrada como la solución adecuada para enviar el diente avulsionado al 
dentista. La mayoría de los profesores (82,3%) estaban a favor de buscar ayuda 
profesional inmediata ante la pregunta sobre la urgencia de buscar ayuda 
profesional. Concluyendo que el conocimiento de los maestros de escuela primaria 
sobre el manejo del trauma dental es escaso. Los cursos educativos para mejorar 
el conocimiento y la conciencia son fundamentales. 
Nourwali I. et al.18 (2019) Arabia Saudita. Evaluaron el conocimiento, las actitudes 
de los residentes de Al-Madinah Al-Munawwarah con respecto al manejo del trauma 
dental. Fue un estudio de corte transversal con la participación de 598 residentes. 
Los resultados indicaron que el 64% participantes sabían dónde acudir para recibir 
tratamiento por traumatismo dental y el 74% conocía las diferencias en el manejo 
de los dientes temporales y permanentes después del traumatismo. La mayoría no 
tenía información sobre estos temas; sin embargo, el 83% estaba interesado en 
aprender sobre el manejo apropiado del trauma dental. Concluyendo que, se 
encontró que los participantes del estudio tenían un bajo nivel de conocimiento. La 
mayoría nunca había recibido información sobre el tratamiento de traumatismos 
dentales o dientes avulsionados. Los programas de educación son necesarios para 
promover actitudes positivas aumentando el conocimiento sobre el manejo del 
trauma dental. 
Altamimi Y. et al. 19 (2019) Arabia Saudita. Evaluaron el conocimiento de los 
docentes de primaria sobre el manejo del trauma dental. Fue un estudio 
observacional, con diseño transversal, con una muestra de 400 maestros de 
escuela primaria. Los resultados demostraron que solo el 37,8% de los maestros 
de la escuela primaria fueron capaces de distinguir entre los dientes primarios y 
permanentes. Solo el 59,5% informó haber iniciado el tratamiento de un niño con 
trauma de inmediato. Apenas el 38,4% cree que es importante buscar el diente 
faltante o las piezas rotas, mientras que el 31% volvería a implantar el diente 
permanente en el alvéolo por sí mismo. En cuanto a los medios de almacenamiento, 
solo el 16,6% respondió correctamente. Según los profesores de la escuela, la 
mejor forma de aprender el manejo del trauma dental es a través de videos (36,2%) 
y aplicación telefónica (33,9%). Concluyendo que, los maestros carecen de 
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conocimientos sobre el manejo del trauma dental. Recomienda planificar la 
educación sobre el trauma dental en función de la percepción del maestro después 
de una prueba piloto de su eficacia. 
Resmy N. et al.20 (2019) India. Determinaron el nivel de conocimiento, actitud de 
las madres hacia el manejo de emergencias del trauma dental en personas con alto 
nivel de alfabetización en la India. Este estudio tuvo una muestra de 120 madres 
de los niños atendidos en el Departamento de Odontopediatría y Odontología 
Preventiva. Los resultados indicaron el 65% tienen bajo nivel de conocimiento sobre 
el manejo inmediato de las lesiones dentales traumáticas. El lugar de residencia, la 
edad y la educación de las madres no afectaron su conocimiento sobre el trauma 
dental, la experiencia de la madre tampoco tuvo ningún efecto en la preservación 
del diente avulsionado. No se observó significación estadística en ninguno de los 
casos. Concluyendo que, la evaluación mostró una falta de conocimiento y actitud 
en las madres hacia el manejo de emergencia de las lesiones dentales traumáticas. 
los programas educativos deben mejorar el conocimiento de los padres en esta 
área. 
Attarzadeh H. et al.21 (2017) Irán. Evaluaron los niveles de conocimiento y las 
actitudes de los docentes de primaria hacia el trauma dental y su manejo. Fue un 
estudio transversal con una muestra de 281 maestros. Los resultados mostraron 
que el conocimiento y la actitud tuvieron un nivel bajo y normal respectivamente. 
EL 61,2% de los profesores no informó de exposición previa u observación cercana 
de un trauma dental; mientras que el 12,5% recibió capacitación en manejo de 
primeros auxilios por traumatismos dentales. Así mismo, el 18% de los maestros lo 
sabía; mostrando la necesidad de una mayor educación; solo 35 profesores 
recibieron formación en primeros auxilios en traumatismos dentales. Además, el 
61,2% de los participantes no había encontrado ningún caso de trauma dental 
previamente. Hubo una relación estadísticamente significativa entre el 
conocimiento del profesor y la formación previa en primeros auxilios. Concluyendo 
que el conocimiento de los maestros sobre el manejo de emergencias de 
traumatismos dentales es escaso. Por tanto, parece útil considerar el tratamiento 
de las lesiones dentales, especialmente de los dientes avulsionados como parte de 
la formación de los profesores. 
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Enríquez S, et al. (2017)22 En Cuba. Determinaron el nivel de conocimiento en 
padres y educadores sobre la conducta a seguir ante traumatismos dentales”. Fue 
un estudio observacional descriptivo transversal, con una población total de 157 
padres y educadores, de la cual se seleccionó una muestra de 46 personas de un 
muestreo aleatorio. Los resultados demostraron que el 52% de los encuestados 
presentaba un nivel de conocimiento regular, que el 41,3% de los 15 a 25 años 
poseían un nivel de conocimiento regular y que el 17,4% de los que tenían nivel 
medio superior de escolaridad presentaba un nivel de conocimiento bueno. Se 
constató que el 67,4% poseía un conocimiento insatisfactorio sobre qué hacer ante 
una avulsión dentaria. Concluyendo finalmente que, el nivel de conocimiento sobre 
conducta a seguir ante traumatismos dentales fue predominantemente regular. 
Cuarenta A. et al.23 (2016) Italia. Examinaron los niveles de conocimiento y 
comportamientos con respecto al trauma dental entre los padres de niños que 
asisten a escuelas primarias en la región de Apulia en Italia. Con una muestra de 
2775 padres. Los resultados demostraron que un 15,5% de la muestra informó que 
tienen un bajo nivel de conocimiento y el 54,4% de nivel regular con respecto al 
trauma dental de sus hijos. En general, el 53,8% de los encuestados afirmó que 
sabía qué hacer en esos casos. En cuanto al límite de tiempo dentro del cual es 
posible intervenir de manera útil para el trauma dental, el 56,8% de los encuestados 
indicó “dentro de los 30 minutos”. Del total de la muestra, el 56,5% supo cómo 
conservar un diente desplazado. El 62,9% de los padres consideró apropiado que 
sus hijos usen protectores dentales durante las actividades deportivas. Los padres 
con experiencia previa de trauma dental tenían prácticas adecuada. Concluyendo 
que la mitad de padres no sabía qué hacer en caso de una lesión dental traumática 
e intervendrían en 30 minutos, lo que sugiere que el trauma dental puede 
desencadenar el pánico. Motivar a los padres a asumir un enfoque preventivo hacia 
el trauma dental puede producir cambios positivos que resultarían en un aumento 
de los beneficios para la salud a largo plazo tanto para los padres como para los 
niños. 
Los traumatismos dentoalveolares se pueden definir como la injuria que sufren los 
dientes y tejidos que lo soportan a causa de algún accidente, golpe, trauma.1 Son 
considerados como una urgencia en odontología. 25 siendo la causa más frecuente 
el impacto frontal producido por caídas o accidentes. Ocasionando en algunos 
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casos la fractura horizontal de la pieza dental siguiendo la dirección de los prismas 
del esmalte. En dichos casos la salud pulpar dependerá de la forma de la fractura, 
los tejidos comprometidos, el tiempo y el nivel de desarrollo de ese diente. La edad 
infantil es la más predominante a sufrir traumas dentales a causa de la capacidad 
que tienen los niños para desplazarse.26 Estos accidentes inician conforme el niño 
comienza su desarrollo locomotor de manera independiente, los primeros intentos 
se convierten en caídas debido a la falta de coordinación      y experiencia.20 Durante 
la edad escolar los golpes, caídas y traumas se hacen más comunes debido al 
juego con otros niños, o a la práctica de algún deporte.20 Por eso en algunos casos 
se recomienda realizar evaluaciones neurológicas y psicológicas a los pacientes.28 
La incidencia y prevalencia de los traumatismos dentoalveolares infantiles resulta 
complicado de indicar debido a la diversidad de traumatismos dentales que existen, 
además de las características demográficas de la población; pero a pesar de estos 
factores se conoce que existe una frecuencia elevada de estos traumatismos 
dentales.29,1  
Actualmente diversos estudios a nivel mundial sugieren un aumento progresivo en 
la incidencia de los traumatismos dentales, debido a las actividades de riesgo, 
hábitos y nueva tecnología oscilando entre 15,3 y 58,6 % de piezas dañadas.30 
El predominio de traumas dentales en piezas deciduas varía del 11 al 30 %. Y en 
piezas permanentes del 2,6 % al 50 %.31 
Investigaciones anteriores han demostrado que más del 20% de infantes menores 
de catorce años, padecieron algún tipo de accidente con compromiso de las piezas 
antero superior. Estos índices pueden aumentar debido a que muchos de ellos no 
acudieron a un centro de urgencias y no fueron diagnosticados. Se sabe que el 44% 
y el 60% de infantes son víctimas de algún accidente que involucra daño en las 
estructuras dentales.31,34 Los varones tiene predominancia a sufrir más 
traumatismos dentales debido a que son más activos y fuertes.32 No existen 
estudios determinantes que concluyan que los factores socioeconómicos influye en 
la frecuencia de traumatismos dentales. 33, 41, 42 
En niños con dientes deciduos, las subluxaciones y luxaciones son los accidentes 
que más se presentan a causa de la poca resistencia que presenta el hueso en esa 
etapa, en tanto que la ruptura de coronas y avulsiones se presentan más en dientes 
permanentes ya que la parte ósea es más resistente.31,29,35 
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Los traumatismos dentales se pueden clasificar según su origen, su forma y su 
tratamiento. Otras clasificaciones se dan según edad, género, piezas afectadas, 
ubicación, actividad física y si reciben o no tratamiento.30,31,36 
     Se pueden clasificar de dos formas: 
- Traumatismo directo: el diente se impacta o es impactado con o por algún objeto 
y sufre la lesión consecuente. 
- Traumatismos indirectos: el impacto se produce sobre la mandíbula y los 
dientes inferiores a su vez impactan a los superiores en oclusión siendo estos 
últimos los lesionados.37 
Según Andreasen se clasifican en: 
- Infractura o infracción del esmalte: es la línea de fractura que no llega al 
límite amelo-dentinario o se detiene en él sin ocasionar pérdida de tejido 
dentario. 
- Fractura no complicada de la corona: es la fractura que involucra al 
esmalte solamente, o al esmalte y la dentina. 
- Fractura complicada de la corona: esta lesión es aquella fractura coronaria 
que presenta exposición pulpar. 
- Fractura mixta o de corona y raíz: es la fractura que involucra a la vez la 
corona y la raíz; puede o no presentar exposición pulpar y los tejidos 
afectados son el esmalte, la dentina y el cemento radicular. 
- Fractura radicular: es la fractura de la raíz en cualquier dirección y lugar, 
puede o no haber desplazamiento del fragmento coronario, puede ser del 
tercio apical, medio o cervical. 
- Concusión: es la lesión del ligamento periodontal en que el diente se 
presenta sin movilidad y sin desplazamiento. 
- Sub-luxación: es la lesión del ligamento periodontal en que el diente se 
presenta con movilidad, pero sin desplazamiento. 
- Luxación: es la lesión del periodonto en que el diente se presenta con 
movilidad y además existe desplazamiento. 
- Exarticulación: estas lesiones se denominan también avulsiones y 
comprenden todos aquellos casos en que el diente ha sido desplazado 
totalmente de su alvéolo.30,43 
9 
 
Andreasen en sus estudios señala que los      traumatismos dentales se pueden 
clasificar según los tejidos que afecta, así como las combinaciones y 
complicaciones que se presentan.29,37,36,27,44 
Las lesiones de esmalte están dentro de los traumatismos de tejidos duros. La 
fractura coronaria puede o no ser compleja dependiendo de si está afectada la 
dentina y la pulpa dental. Las fracturas de corona y raíz pueden afectar solo al 
esmalte, pero también pueden complicarse comprometiendo dentina y/o cemento 
y en algunos casos a comprometer a la pulpa dental. La fractura radicular 
compromete esmalte, dentina pulpa y cemento. Los traumas de tejidos de soporte 
dental como la concusión afectan el tejido periodontal sin llegar a generar 
movimiento de la pieza dental. La subluxación, sin embargo, lesiona los tejidos de 
soporte además de generar movilidad dental sin desplazamiento del alveolo. Las 
luxaciones pueden ser intrusivas, extrusivas o laterales y puede o no haber fractura 
ósea. Finalmente, en las avulsiones dentarias, el diente se extruye completamente 
de su alveolo con o sin fractura de hueso.29,37,36,27 
     Ellis utiliza una descripción que se basa en la extensión de la lesión, y las clasifica 
desde la Clase I hasta la Clase IX. Otra clasificación propuesta por Basrani es la 
descripción dada por las características anatómicas de las estructuras dentarias, 
como fracturas coronarias, fracturas radiculares y fracturas corono-radiculares.37 
     Al presentar una fractura dental, adherir el pedazo de diente fracturado es el 
tratamiento ideal y en el caso de una avulsión reimplantar el diente de manera 
inmediata es el tratamiento de elección, siempre y cuando se cumplan los 
requisitos, no debe haber resecación de las fibras periodontales, la pieza dental 
debe ser transportada en un vaso de leche, suero fisiológico o en la boca del 
paciente.38 Evitar coger el diente por su parte radicular, lavar el diente con agua 
pura y colocarlo de manera inmediata en su sitio, reimplantar el diente inmediato 
no fuera posible, la conservación de la pieza avulsionada es de vital importancia 
para el éxito del tratamiento. Evitar en todo momento la deshidratación del diente 
ya que las fibras del ligamento periodontal pueden necrosarse. El tiempo, el medio 




3.1. Tipo y diseño de investigación 
La presente investigación es de tipo básica porque el estudio se fundamenta 
en teorías y conceptos establecidos por estudios ya realizados con anterioridad 
que se encuentran en la literatura, y solo se buscará corroborar e introducirse 
en teorías existentes.38 El estudio es de diseño no experimental porque se 
observaron los sucesos, tal y como se presentaron su contexto natural, no se 
manipuló ninguna variable de manera intencional porque no hubo control 
directo sobre éstas.39 Es de tipo transversal, porque es una investigación que 
recopilara datos en un solo momento o durante un periodo corto. Descriptivo, 
porque su objetivo es describir un fenómeno y características.40 
3.2. Variables y operacionalización 
Nivel de Conocimiento sobre traumatismos dentales, es de tipo cualitativo. 
(Anexo 1) 
3.3. Población, muestra y muestreo 
Estuvo conformada por 200 padres de familia de niños matriculados  en una 
Institución Educativa Inicial CISEA NICRUPAMPA, HUARAZ.  
Criterios de inclusión, Padres de familia mayores de edad, padres de familia 
que aceptaron el consentimiento informado, padres de familia que tienen una 
cuenta de correo electrónico y acceso al aplicativo WhatsApp. 
Criterios de exclusión, Padres que no aceptaron el consentimiento 
informado. Padres que no cuentan con el aplicativo WhatsApp y correo 
electrónico. Padres que no cuentan con los recursos tecnológicos: laptop, 
celular, computadora. 
 La muestra estuvo conformada por 134 padres de familia de una Institución 
Educativa Inicial, Huaraz, que cumplieron los criterios de inclusión y exclusión 
del mismo modo la selección de la muestra fue en base a un muestreo no 
probabilístico por conveniencia de los padres de familia. 
3.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 
La técnica que se usó en el presente trabajo fue la encuesta y como 
instrumento se utilizó el cuestionario tomado de Arista y Sánchez15 el cual 
presenta una validez de contenido de 96% y una confiabilidad de 0,87 esto 
indica que el instrumento presenta validez y es confiable, por lo tanto, resulta 
adecuado para su aplicación en esta investigación.(Anexo 2) 
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Se realizó un estudio piloto con 30 padres de familia para comparar la 
confiabilidad, los resultados según la prueba de KR-20 fue de 0.82%, lo cual 
indica que es un nivel excelente. (Anexo 3) 
La baremación también fue tomada de Arista y Sánchez15 categorizado en 3 
niveles: 1°. Buen nivel de conocimiento es de 14 – 20 puntos, categoría 2° es 
regular nivel de conocimiento es de 7 – 13 puntos y categoría 3° deficiente 
nivel de conocimiento es de 0 – 6 puntos. 
3.5. Procedimientos 
Se obtuvo la carta de presentación proporcionada por el Director de la escuela 
Profesional de Estomatología de la universidad César Vallejo (Anexo 4), el 
cual fue presentado a la directora de una I.E.I. CISEA NICRUPAMPA. Y a la 
vez se solicitó la autorización para la ejecución del proyecto de investigación 
(Anexo 5), para lo cual se nos proporcionó la base de datos como nombres, 
número de celular de los padres de familia para poder contactarnos con ellos 
por medio del correo electrónico y el aplicativo WhatsApp para proceder a la 
aplicación del cuestionario. Para ello se creó un grupo de WhatsApp con 
docentes y padres de cada aula, por medio del cual se dieron las indicaciones 
para el llenado del cuestionario “Nivel de conocimientos sobre traumatismos 
dentales” explicándoles a su vez que es importante conocer el manejo ante 
algún accidente que sus hijos puedan sufrir en el jardín o en el hogar . En el 
link del cuestionario enviado, se incluye la hoja informativa donde      se indica 
que el cuestionario consta de 20 preguntas y cada una de ellas tiene 4 
alternativas entre las que debería seleccionar la más adecuada, luego debían 
de aceptar el consentimiento informado para poder continuar con las 
preguntas (Anexo 6). Al finalizar el cuestionario este se envió 
automáticamente a un aplicativo del correo electrónico Google Drive y 
posteriormente a una hoja en Excel esta información fue exportada hacia el 
software estadístico SPSS para proceder con el análisis respectivo (Anexo 7) 
3.6. Método de análisis de datos 
Los datos fueron descargados al programa Excel, para luego procesarlos 
mediante el programa SPSS versión 26 por lo que se tabularon los datos y se 
realizó la estadística descriptiva con tablas de frecuencia, así mismo se utilizó 
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la estadística inferencial mediante tablas cruzadas de frecuencia aplicando la 
prueba de Chi cuadrado.  
3.7. Aspectos éticos  
El presente estudio se realizó siguiendo las consideraciones de los principios 
éticos, como son el respeto a la integridad de las personas que participaron en 
el estudio. Por lo tanto, se  explicó de manera clara que era anónimo, y por la 
naturaleza de esta investigación  no va transgredir bajo ninguna circunstancia 
los derechos humanos de los participantes cuyos consentimientos informados 
e instrumento de recolección e identificación      permanecieron en absoluta 



















IV.  RESULTADOS 
Tabla 1. Nivel de Conocimiento de los padres de familia sobre traumatismos 
dentales de una Institución Educativa Inicial, Huaraz – 2020 
 
Conocimiento n % 
Deficiente 25 18.7 
Regular 53 39.5 
Deficiente 56 41.8 
TOTAL 134 100  
                         *Fuente: Base propia del autor 
 
En la tabla 1, muestra que, de un total de 134 encuestados, se interpreta que los 
padres de Familia de la Institución Educativo Inicial, Huaraz – 2020, se observa que 
el 18,7% de padres tienen conocimiento bueno sobre traumatismos dentales, el 
39,6% un conocimiento regular y 41,8% de padres tienen un conocimiento 













Tabla 2. Nivel de conocimiento sobre traumatismos dentales en padres de familia 
de una Institución Educativa Inicial, HUARAZ – 2020. Según grupo etareo 
 
 Grupo Etario    
Conocimiento Joven Adulto 
Adulto 
Mayor 
Total  p* 
  N % n % n % N %   
Deficiente 7 5,2 49 36,6 0 0,0 56 41,8  
Regular 14 10,4 38 28,4 1 0,7 53 39,6 0.00 
Bueno 5 3,7 14 10,4 6 4,5 25 18,7  
Total 26 19,4 101 75,4 7 5,2 134 100   
Fuente: Base propia del autor 
*Prueba de Chi cuadrado: Nivel de significancia 0,05 
 
En la tabla 2, en un total de 134 encuestados, se observan los resultados entre el 
Nivel de conocimiento sobre traumatismos dentales y el grupo etario de los padres 
de familia de una Institución Educativa Inicial, Huaraz – 2020., en donde se obtuvo 
que el 3,7% de jóvenes, el 10,4% adultos y 4,5% de adultos mayores tienen un 
conocimiento bueno; el 10,4% de jóvenes, el 28,4% de adultos y el 0,7% adulto 
mayor, tienen un conocimiento regular y el 5,2% jóvenes el 36,6% adultos y el 0%, 
de adultos mayores tienen un conocimiento deficiente sobre traumatismos 
dentales. 
Mediante la prueba chi cuadrado con un nivel de significancia de 0.05 se obtuvo un 
p=0.00, lo cual nos indica que la evidencia estadística si es suficiente para 










Tabla 3. Nivel de conocimiento sobre traumatismos dentales en padres de familia 
de una Institución Educativa Inicial, Huaraz – 2020, según sexo. 
 
 Sexo Total   
Conocimiento Mujer Hombre   p* 
  n % n % N %   
Deficiente  37 27,6 19 14,2 56 41,8 
 
Regular 28 20,9 25 18,7 53 39,6 0.07 
Bueno 10 7,5 15  11,2 25 18,7 
 
 
Total 75 56 59 44 134 100   
Fuente: Base propia del autor 
*Prueba de Chi cuadrado: Nivel de significancia 0,05 
 
 En la tabla 3, en el Nivel de conocimiento sobre traumatismos dentales y el sexo 
de los padres de familia de una Institución Educativa Inicial, Huaraz-2020. Se 
observa el nivel conocimiento sobre traumatismos dentales relacionado con el 
género de los padres de familia. Se obtuvo que el 7,5% de mujeres y el 11,2% de 
hombres obtuvieron un conocimiento bueno, mientras que el 20,9% de mujeres y 
el 18,7% de hombres obtuvieron un conocimiento regular y el 27,6% de mujeres y 
el 14,2% de hombres obtuvieron un deficiente conocimiento sobre traumatismos 
dentales. 
 Mediante la prueba chi cuadrado con un nivel de significancia de 0.05 se obtuvo 
un p=0.07, lo cual nos indica que la evidencia estadística no es suficiente para 







Tabla 4. Nivel de Conocimiento sobre traumatismos dentales en padres de familia 
de una Institución Educativa Inicial, Huaraz – 2020, según grado de instrucción. 
 
                        Grado de Instrucción     
Conocimiento Inicial Primario Secundario Superior Total p* 
  n % n % N % n  %  N %   
Deficiente  5 3,7 4 3 28 20,9 19 14,2 56 41,8  
Regular 0 0 3 2,2 18 13,4 32 23,9 53 39,5 0.00 
Bueno 0 0 1 0,7 5 3,7 19 14,2 25 18,7  
Total 5 3,7 8 6 51 38,1 70  52,2 134 100   
Fuente: Base propia del autor 
*Prueba de Chi cuadrado: Nivel de significancia 0,05 
 
En la tabla 4, en el Nivel de conocimiento sobre traumatismos dentales de los 
padres y el grado de instrucción de los padres de familia de una Institución 
Educativa Inicial, Huaraz – 2020. Donde se observa los resultados de conocimiento 
sobre traumatismos dentales y grado de instrucción de los padres de familia, en 
donde el 3,7% de padres solo cursaron el nivel inicial, 3% de padres que solo 
cursaron la primaria, 20,9% de padres solo cursaron la secundaria y 14,2% de 
padres tuvo instrucción superior, tienen un conocimiento deficiente sobre 
traumatismos dentales. 0% de padres de inicial, 2,2% de padres cursaron la 
primaria,13,4% de padres que cursaron la secundaria y 23,9% de padres que 
tuvieron instrucción superior, tienen un conocimiento regular sobre traumatismos 
dentales. Y 0% de padres que tuvieron formación inicial, 0, 7% de padre que tuvo 
solo formación primaria, 3,7% de padres que tuvieron formación secundaria y 14, 
2% de padres que tuvieron instrucción superior, tiene un conocimiento bueno sobre 
traumatismos dentales. 
Mediante la prueba chi cuadrado con un nivel de significancia de 0.05 se obtuvo un 
p=0.00, lo cual nos indica que la evidencia estadística si es suficiente para 





Los resultados encontrados en este estudio evidencian que el nivel de conocimiento 
de los padres de familia de una Institución Educativa Inicial, Huaraz sobre 
traumatismos dentales es predominantemente deficiente en un 41,8%, seguido de 
un nivel regular con 39,5% y un 18,7% con un buen nivel de conocimiento. 
Resultados similares encontrados por Kebriaei F. et al.16 donde más del 70% de 
los participantes estuvieron de acuerdo en que deberían recibir capacitación en 
emergencias dentales; en el caso de un diente fracturado, solo el 38% de los 
participantes afirmaron que buscarían el fragmento del diente y enviarían al niño al 
dentista. Así mismo encontramos resultados que coinciden por Nourwali I. et al.18 
en donde un 83% de su población de estudio demostró tener un bajo nivel de 
conocimiento sobre traumatismos dentales. Así mismo estos resultados difieren por 
Enriquez S, et al.22 demostrando que el 52% de los encuestados presentan un nivel 
de conocimiento regular. Esto puede fundamentarse que el conocimiento de los 
padres es satisfactorio sobre qué hacer ante una avulsión dentaria, de esta manera 
afirmando que el nivel de conocimiento ante traumatismos dentales es 
predominantemente bueno. En cuanto al nivel de conocimiento sobre traumatismos 
dentales y el grupo etario de los padres de familia se demostró que sí existe 
diferencia estadística entre el grupo etareo  sobre el nivel de conocimiento, que en 
su mayoría los participantes se encontró en el grupo de adultos en un 75,4% 
teniendo dentro de este porcentaje que el 36,6% demostró un bajo nivel de 
conocimientos sobre traumatismos dentales, los jóvenes participaron en un 19,4% 
teniendo el 10,4% de estos un conocimiento regular; sólo el 5,2% de los 
participantes fueron adultos mayores y de éstos el 4,5% presentó un buen 
conocimiento sobre traumatismos dentales. Kebriaei F. et al.16 Variables 
demográficas como la edad, Los resultados demostraron que, el conocimiento de 
los padres fue bajo a regular es decir inadecuado para su fuente de información. 
Quiere decir que concuerda con la investigación de estudio aplicado. 
Los resultados encontrados en cuanto al nivel de conocimiento sobre traumatismos 
dentales y el género de los padres de familia, se encontró que la mayoría de 
participantes fueron mujeres (56%) y el 27,6% presentó un bajo conocimiento. Los 
hombres fueron un 44% de los cuales el 14,2% presentó un conocimiento bajo. Esto 
demuestra que tanto hombres como mujeres tienen escasos conocimientos sobre 
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traumatismos dentales. Estos resultados coinciden por Almutairi K. et al. 17 donde 
el 50,6% de los docentes presenciaron algún tipo de accidente similar a un estudio 
anterior y el 15,9% indicó correctamente la leche, la cavidad bucal o el agua filtrada 
como la solución adecuada para enviar el diente avulsionado al dentista. Por 
consiguiente, Attarzadeh H. et al.21 en sus resultados el 61,2% de los profesores 
no informó de exposición previa u observación cercana de un trauma dental; 
mientras que el 12,5% recibió capacitación en manejo de primeros auxilios por 
traumatismos dentales. Así mismo, el 18% de los maestros lo sabían. Nourwali I. 
et al.18 indicaron el 74,6% de los encuestados afirmaron que podían distinguir los 
dientes deciduos de los permanentes, mientras que solo el 33,2% sabía que el 
diente frontal superior presente en un niño de 8 años es un diente permanente. 
También menos del 8,6% de los encuestados poseía el conocimiento de cómo 
manejar correctamente los dientes fracturados. Solo el 31% de los encuestados 
sabía cómo manejar los dientes desplazados; El 56,8% de los encuestados dijo que 
trataría de localizar un diente avulsionado, mientras que el 55% respondió 
correctamente que los dientes permanentes avulsionados deberían ser 
replantados. Resmy N, et al.20 Indicaron el bajo nivel de conocimiento de las 
madres. Cuarenta A, et al.23 Examinaron los niveles de conocimiento y 
comportamientos con respecto al trauma dental entre los padres de niños que 
mostró el conocimiento débil con padres. Enríquez S, et al. (2017)22 en sus 
resultados obtuvo Los padres que respondieron afirmativamente sobre experiencia 
previa de trauma dental son los 84,5%; El tipo de trauma más frecuente 
experimentado por los niños fue la fractura de dientes 62,7% seguido de avulsión 
28,2%; intrusión 7%; y extrusión 2,1%. Nourwali I. et al.18 donde el 74% conocía 
las diferencias en el manejo de los dientes temporales y permanentes después del 
traumatismo. Sin embargo, el 83% estaba interesado en aprender sobre el manejo 
apropiado del trauma dental. Concluyendo que incluso los padres no saben qué 
hacer ante la situación de un evento de traumatismo dental. En ambas 
investigaciones las conclusiones coinciden con nuestro trabajo de investigación y 
concuerdan en el bajo nivel de conocimiento en ambos géneros. 
Los resultados encontrados sobre nivel de conocimiento sobre traumatismos 
dentales y el grado de instrucción de los padres de familia se encontró que la 
mayoría de participantes tenía una instrucción superior con un 52,2% además de 
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estos un 23,9% presentó un conocimiento regular, el 38,1% de participantes solo 
tuvieron instrucción secundaria, de este porcentaje el 20,9% presentó un 
conocimiento bajo, el 6% de los participantes tuvieron solo instrucción primaria y de 
este porcentaje el 3% presentó un conocimiento bajo. Similares resultados 
encontramos en el estudio realizado por Kebriaei F, et al.16 quienes demostraron 
que los padres con niveles educativos superiores presentaron mejores 
conocimientos sobre traumatismos dentales. Altamimi Y. et al. 19 donde el 37,8% 
de los maestros de la escuela primaria fueron capaces de distinguir entre los 
dientes primarios y permanentes. Solo el 59,5% informó haber iniciado el 
tratamiento de un niño con trauma de inmediato. Apenas el 38,4% cree que es 
importante buscar el diente faltante o las piezas rotas, mientras que el 31% volvería 
a implantar el diente permanente en el alvéolo por sí mismo. Resmy N. et al.20 en 
sus resultados obtuvo   el 65% tienen bajo nivel de conocimiento sobre el manejo 
inmediato de las lesiones dentales traumáticas. El lugar de residencia, la edad y la 
educación de las madres no afectaron su conocimiento sobre el trauma dental, la 
experiencia de la madre tampoco tuvo ningún efecto en la preservación del diente 
avulsionado. Enríquez S, et al. (2017)22 donde el 52% de los encuestados 
presentaba un nivel de conocimiento regular, que el 41,3% de los 15 a 25 años 
poseían un nivel de conocimiento regular y que el 17,4% de los que tenían nivel 
medio superior de escolaridad presentaba un nivel de conocimiento bueno. 
Cuarenta A. et al.23 donde el 16,1% de los docentes enviará al niño a casa dejando 
que los padres decidan qué hacer, el 46,6% llevará al niño al hospital más cercano 
y el 33,9% a la clínica dental más cercana. Solo el 3,4% no sabía qué hacer. cuanto, 
al momento adecuado para atender el accidente, el 59,5% informó que iniciaría la 
gestión de forma inmediata. Solo el 38,4% piensa que es importante buscar el 
diente faltante o la pieza rota, y el 31% replantaría el diente permanente en el 
alvéolo por sí mismo. Estos resultados demuestran una asociación que nos dice 
que a mayor grado de instrucción mayor es el conocimiento que los padres pueden 
tener sobre traumatismos dentales. 
Los resultados que hemos obtenido en esta investigación pueden considerarse 
para realizar futuras investigaciones sobre conocimiento de traumatismos dentales 
asociados a otras variables como actitud o manejo inmediato. También podemos 
señalar que es posible ampliar esta investigación tomando en cuenta dimensiones 
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directas hacia los traumatismos dentales, con la finalidad de mejorar resultados y 































1. El nivel de conocimiento sobre traumatismos dentales de los padres de 
familia de una Institución Educativa Inicial, Huaraz – 2020, es deficiente en 
su mayoría. 
2. El nivel de conocimiento sobre traumatismos dentales en padres de familia 
de una Institución Educativa Inicial, Huaraz – 2020, según grupo etareo 
predominan los adultos con un nivel de conocimiento deficiente. 
3. El nivel de conocimiento sobre traumatismos dentales en padres de familia 
de una Institución Educativa Inicial, Huaraz – 2020, según sexo 
predominan las mujeres con nivel de conocimiento deficiente. 
4. El nivel de conocimiento sobre traumatismos dentales en padres de familia 
de la Institución Educativa Inicial.  – 2020, el grado de instrucción superior, 


























1. Implementar un programa educativo orientado a los padres de familia de 
instituciones educativas sobre traumatismos dentales para mejorar el nivel 
de conocimiento sobre estos temas que son importantes para la salud, así 
mismo a las autoridades de la I.E.I CISEA NICRUPAMPA. Realizar 
coordinaciones con los centros de salud, a fin de que puedan brindar 
información sobre temas sobre el manejo de traumatismos dentales, por 
medio de seminarios o charlas informativas para los padres y profesores. 
 
2. A los profesores de la institución recibir capacitación y formación sobre 
manejo inmediato de traumatismos dentales, y ayudar a los padres de 
familia a conocer más sobre estos temas de interés en salud bucal. 
 
3. Concientizar a los padres de familia, tomar interés por saber sobre cómo 
manejar un traumatismo dental, y sobre la salud bucal en general, también 
cuidar y explicar a los niños la importancia del cuidado de los dientes y la 
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dentales que poseen. 
Nivel de Conocimientos 
que se tiene sobre 
traumatismos dentales que 
poseen los padres de 
familia. 
Buen nivel de 
conocimiento……14 – 20 
puntos. 
 
Regular nivel de 
conocimiento…7 – 13 
puntos. 
 
Deficiente nivel de 







Un grupo etareo de igual 
modo, está integrado por 
personas de la misma 
edad o de una edad 
similar. 
grupo al que pertenece el 
individuo de estudio de 


















masculina y femenina de 
los animales o plantas 
Presencia de caracteres 
masculinos o femeninos 




Instrucción que se da en 
establecimientos 
sostenidos por el Estado, 
y que comprende la 
primera y segunda 
enseñanza, las 
facultades, las 
profesiones y las 
carreras especiales. 
Nivel educativo el cual el 
paciente refiere haber 








Anexo 2  
 
VALIDEZ DEL CUESTIONARIO SOBRE CONOCIMIENTO SOBRE 
TRAUMATISMOS DENTALES 
 
La validez se determinó mediante el juicio de expertos o método Delphi, los 
expertos fueron: C.D. Romina Grisel Gómez Ruiz, Lic. en enfermería Katty Grace 
Alván Aguilar, Lic. E.l. Martha Patricia Ponce García, C.D. James Alberto 
Cabellos Luyo, C.D. Luis ftalo Reátegui Moura, Lic. en Educación Comunicación 
Herlinda Navarro Cobos, Psicóloga Helen Tello Collantes, Médico-Pediatra 
Carlos Alberto Tello Ramírez , C.D. Jorge F-rancisco Bardales Ríos y C.D. Úrsula 
Rodríguez Sanju~o; los resultados de la revisión se muestran en la tabla de 
criterios para determinar la validez de un instrumento de recolección de datos 
para este caso el mismo que debe analizar como mínimo 0.70 en el coeficiente 




















Anexo 3  
 
VALIDEZ DEL CUESTIONARIO NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE 
TRAUMATISMOS DENTALES 
 
Confiabilidad del Cuestionario sobre conocimiento de traumatismos 
dentales 
Estadísticas de fiabilidad 










,824 ,819 20 
 
Número de muestra piloto: 30 Padres de familia. 
Número de elementos (número de ítems del formulario): 20 items. 
Variable independiente: género, edades y grados de instrucción. 
 
El coeficiente de Kuder-Richardson (KR-20) fue de ,824 lo que indica que este 
instrumento presenta una excelente confiabilidad. Cabe resaltar que es una 
variable del alfa especificada orientada a ítems dicotómicamente valorados 
llegando al mismo resultado. 
KR-20=Coeficiente de confiabilidad (Kuder-Richardson) 
n=Número total e ítems en el instrumento. 
= Varianza total (también VT) 
P=TRC/N; Total de Respuestas Correctas (TRC)entre el Número se sujetos 
participantes(N) 
q=1-p 









































Anexo 6  
INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 
UNIVERSIDAD CÉSAR VALLEJO 
 
CUESTIONARIO: "NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE TRAUMATISMOS 
DENTALES EN PADRES DE FAMILIA DE UNA INSTITUCIÓN EDUCATIVA 
INICIAL, HUARAZ – 2020” 
 
INSTRUCCIONES: 
Lea detenidamente y con atención las siguientes preguntas que a continuación 
se le presenta, tómese el tiempo que usted considere necesario y luego marque 
la alternativa de acuerdo a su criterio. 
En las siguientes preguntas; marque con un (x) donde usted crea conveniente y 
llene en los puntos suspensivos donde está la edad. 
Sexo: 
Masculino (  ) 
Femenino (  ) 
Edad: ……….. 
Grado de instrucción:  
Primaria (  )      secundaria (   )      superior ( ) 
 
1) Los "Traumatismos dentoalveolares" son: 
a) Lesiones de dientes y de hueso. 
b) Lesiones únicamente de hueso. 
c) Lesiones de los labios. 
d) Lesiones únicamente de diente. 
 
2) Al problema por el cual los dientes de adelante se salen con la raíz 
completa por un fuerte golpe durante un accidente se le conoce como: 
a) Infección dentaria 
b) Caries dental 
c) Arrancamiento traumático del diente (avulsión) 
d) Fractura dentaria. 
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3) ¿En cuál de los siguientes dientes ocurre la mayor incidencia de 
traumatismos dentoalveolares?: 
a) Incisivos Superiores. 
b) Canino inferior. 
c) Premolares inferiores. 
d) Molares superiores. 
 
4) ¿En qué etapa cree usted que se da con mayor frecuencia los 
traumatismos dentoalveolares? 
a) Se ve más en niños que en adultos mayores. 
b) Cuando están en edad preescolar y escolar. 
c) A los 6 meses de nacido. 
d) Es más frecuente en las niñas. 
 
5) Las causas más comunes de los traumatismos dentoalveolares son: 
a) Actividades deportivas y domésticas. 
b) Accidentes ocurridos solo en el colegio. 
c) Agentes microbianos. 
d) Sólo accidentes de tránsito. 
 
6) ¿Cuáles son las ventajas de actuar rápidamente frente a un traumatismo 
dentario?: 
a) No trae ninguna ventaja. 
b) Se evita las infecciones de los dientes. 
c) Se evita la infección de los tejidos blandos. 
d) Mayor posibilidad de no perder el diente. 
 
7) Si a su niño se le fracturan los dientes o se le salieran los dientes con la 
raíz completa ¿cuál es el primer lugar a donde acudiría? 
a) En un establecimiento de salud donde hay un dentista. 
b) Médico particular. 
c) Con una enfermera. 
d) Lo atiende en casa para no perder tiempo. 
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8) ¿Cuál es el tiempo que usted considera ideal para buscar atención de 
emergencia si su niño(a) sufre un traumatismo dentoalveolar? 
a) Antes de 30 minutos. 
b) Puede ser hasta 4 horas. 
c) En el plazo de un día. 
d) Lo más rápido posible. 
 
9) ¿Cree Ud. que es posible salvar el diente que se salió por completo de la 
boca del niño? 
a) Si, pero solo si es un diente de teche. 
b) No porque está contaminado. 
c) Si, Depende de qué tipo de diente sea (de leche o permanente). 
d) No porque ya se murió el diente. 
 
10) ¿Se debe buscar el pedazo de diente permanente roto o el diente que 
se ha salido por completo de su sitio en el lugar del accidente? 
a) No, porque si se coloca de nuevo puede infectarse la boca. 
b) Sí, pero después de dos horas, no antes. 
c) No deben recogerse porque ya está contaminado. 
d) Si, porque con los materiales modernos se puede recolocar el diente en 
su lugar. 
 
11) En la mayoría de los niños ¿A qué edad le aparecen los dientes 
delanteros definitivos o permanentes? 
a) A los 3 años. 
b) A los 6 años. 
c) A los 9 años. 
d) A tos seis meses. 
 
12) Si Usted decide recoger el diente permanente que se salió con la raíz 
completa ¿Cómo 
limpiaría usted al diente? 
a) No hago nada porque no se podrá salvar el diente. 
b) El diente debe lavarse, pero sin tocar la raíz del diente. 
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c) Lo lavaría con alcohol 
d) Lo limpiaría con un papel toalla. 
 
13) ¿Colocaría Usted el diente en el mismo lugar en el que se encontraba 
en la boca del niño? 
a) Si, pero si el niño tiene 12 años o más. 
b) Puede ser, depende del niño. 
c) Definitivamente no. 
d) Si lo colocaría. 
 
14) Si usted decidió no poner en su sitio el diente caído ¿Cómo lo llevarla 
desde que se cae al piso hasta que el niño es llevado a la atención de 
emergencia? 
a) En alcohol. 
b) En agua oxigenada. 
c) En un frasco con leche. 
d) En papel higiénico o pañuelo limpio. 
 
15) A los dientes rotos o quebrados a consecuencia de un fuerte golpe en 
la boca se le conoce: 
a) Arrancamiento traumático del diente (avulsión) 
b) Infección dentaria. 
c) luxación dentaria (movilidad). 
d) Fractura dentaria. 
 
16) ¿Qué consecuencia trae como resultado un traumatismo dental? 
a) Afección psicológica y emocional tanto para el padre como para el niño 
afectado. 
b) Dolor y molestia constantes después del accidente. 
c) No trae consecuencias serias. 
d) Solamente alteraciones en los dientes permanentes 
 
17) ¿Cree Ud. que el diente temporal "de leche" que sufre un traumatismo 
y es arrancado de su sitio por completo, no debe recolocarse en su lugar? 
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a) SI, para que no se vea sin diente. 
b) No debido a un alto riesgo de dañar el diente permanente. 
c) Si puede recolocarse. 
d) No porque ya está muerto el diente. 
 
18) Cree Ud. ¿Qué es de igual importancia recolocar a un diente temporal 
o “de leche” que a un diente permanente? 
a) Si, porque ambos cumplen una función 
b) No se debe de recolocar ninguno de ellos, porque ya no sirve. 
c) No. Porque el diente permanente ya no será reemplazado por otro". 
d) No, porque el diente de leche no es tan importante. 
 
19) ¿Cómo podría evitar los traumatismos dentoalveolares en los niños 
menores de tres años? 
a) Que no salgan de la casa. 
b) No se los debe dejar solos. 
c) No se pueden evitar. 
d) Evitando que corran sin motivo. 
 
20) ¿Por qué es importante recibir una orientación profesional acerca de 
los traumatismos 
dentoalveolares? 
a) No, porque es muy caro. 
b) Porque estaríamos previniendo solamente problemas estéticos. 
c) No es importante. 








Anexo 7  
BASE DE DATOS 
AUTORIZACION EDAD SEXO GINST Item 1 Item 2 Item 3 Item 4 Item 5 Item 6 Item 7 Item 8 Item 9 Item 10 Item 11 Item 12 Item 13 Item 14 Item 15 Item 16 Item 17 Item 18 Item 19 Item 20
SI 26 0 2 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1
SI 35 0 2 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 1 0 1
SI 45 1 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 1 0 1 1 0
SI 31 1 3 0 1 1 1 1 1 0 0 1 1 0 0 0 1 0 0 1 0 0 1
SI 37 0 3 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 0 0 1 1 0 1 1
SI 26 0 3 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0
SI 50 0 3 0 1 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 1
SI 43 1 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 1
SI 52 0 1 0 1 0 0 1 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1
SI 28 1 3 0 1 1 1 1 0 1 0 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 0 1
SI 52 0 2 1 1 1 1 0 1 0 1 1 0 0 1 1 0 0 0 0 1 1 0
SI 36 1 3 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0
SI 48 0 3 0 1 1 1 1 1 0 0 1 1 0 1 1 1 0 0 1 1 1 1
SI 55 0 2 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
SI 47 0 3 0 0 1 1 1 1 0 0 1 0 0 1 1 0 1 1 0 1 1 0
SI 56 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1
SI 45 0 2 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1
SI 51 0 2 0 1 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0
SI 41 1 1 0 1 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0
SI 38 0 2 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0
SI 36 1 3 0 1 1 0 1 0 1 0 1 1 0 1 1 0 1 0 1 1 0 1
SI 34 1 2 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 0 0 1 1 1 1
SI 25 0 2 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0
SI 39 1 2 1 1 0 1 1 0 1 0 1 1 0 1 1 0 1 1 0 1 0 1
SI 49 0 2 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0
SI 29 0 2 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 0 1 0 1
SI 57 1 2 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 1
SI 40 1 3 0 1 1 1 0 1 1 0 1 1 0 1 0 1 1 1 0 1 0 1




SI 59 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 1 1
SI 54 0 3 1 0 1 0 1 0 0 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 0 1
SI 32 1 2 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 1 1 0
SI 32 0 2 1 1 0 0 0 1 1 1 1 0 0 1 0 0 0 0 1 1 1 0
SI 43 1 3 1 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 0
SI 38 0 2 0 1 1 0 1 0 1 0 1 0 1 0 0 1 0 1 1 1 1 1
SI 42 0 3 0 1 0 0 1 0 0 0 1 1 0 1 0 0 1 1 1 1 1 1
SI 40 1 3 0 1 1 1 1 0 1 0 1 1 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0
SI 25 1 2 1 1 1 0 0 0 1 0 0 1 1 0 1 0 0 1 1 1 1 0
SI 36 0 3 1 1 0 1 0 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1
SI 47 0 1 0 0 0 0 1 1 1 0 1 1 0 1 0 1 0 0 1 1 0 1
SI 44 1 3 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 0 0 0 0 1 0 1 1 1 1
SI 36 0 2 0 1 1 0 0 0 1 1 1 0 0 1 0 1 1 0 1 1 1 0
SI 58 0 3 0 1 1 1 1 1 1 0 1 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 1
SI 29 0 3 1 1 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 0 0 0 0 1 0 0 0
SI 58 0 3 0 0 1 1 1 1 1 0 0 1 1 0 0 1 1 1 0 1 0 1
SI 45 0 3 1 1 0 0 0 0 1 1 1 1 0 1 0 1 0 0 1 1 0 1
SI 39 0 3 0 1 1 1 1 0 1 0 0 0 1 1 0 0 1 0 1 0 0 1
SI 36 1 3 1 1 0 1 0 0 1 0 0 0 0 1 0 1 1 1 1 1 0 1
SI 32 1 2 1 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1
SI 36 0 2 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 1 0 1
SI 35 1 2 1 0 0 1 0 0 1 0 1 0 1 0 1 0 0 1 1 0 0 1
SI 54 0 3 0 1 1 1 1 0 1 0 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 0 1
SI 46 1 2 0 1 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1
SI 38 1 3 1 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
SI 37 1 2 0 1 1 1 1 1 0 0 1 1 0 0 0 1 0 0 1 0 0 1
SI 52 0 2 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 1
SI 48 1 2 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1
SI 31 0 3 1 0 1 0 1 0 0 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 0 1





SI 25 1 1 1 1 0 0 1 0 1 0 0 0 1 0 0 0 1 0 1 1 1 1
SI 46 0 2 0 1 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0
SI 35 0 2 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0
SI 23 0 2 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0
SI 24 1 2 1 1 0 1 1 0 1 1 0 1 0 0 0 0 1 0 1 0 1 1
SI 33 0 3 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 0 0 1 1 1 1
SI 51 0 2 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 1 1 0
SI 45 0 3 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1
SI 35 1 3 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
SI 52 0 3 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 1
SI 29 1 3 0 1 1 1 1 1 0 0 1 1 0 1 1 1 0 0 1 1 1 1
SI 53 1 3 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 0 0 1 1 0 1 1
SI 37 0 2 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0
SI 49 0 3 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0
SI 36 0 2 0 0 1 1 1 1 0 0 1 0 0 1 1 0 1 1 0 1 1 0
SI 23 1 2 0 1 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 1 0 0 1
SI 51 1 3 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 0 1 0 1
SI 38 1 3 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 0 0 1 1 1 1 1 1
SI 46 0 3 1 1 1 1 0 1 0 1 1 0 0 1 1 0 0 0 0 1 1 0
SI 29 1 1 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0
SI 57 0 3 0 1 1 0 1 0 1 0 1 1 0 1 1 0 1 0 1 1 0 1
SI 23 0 2 0 1 1 0 1 0 1 1 0 0 1 0 0 0 1 1 0 0 0 1
SI 29 0 2 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 1
SI 60 0 2 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0
SI 58 1 3 0 1 0 0 1 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1
SI 28 1 2 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1
SI 35 1 3 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1
SI 36 1 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 1 0 1 1 0
SI 41 0 3 1 1 0 1 1 0 1 0 1 1 0 1 1 0 1 1 0 1 0 1
SI 24 1 2 1 1 0 0 1 1 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0
SI 30 0 2 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1
SI 52 1 3 0 1 0 1 1 0 1 0 0 0 0 0 1 1 0 1 1 1 1 0
SI 47 1 3 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 0 1 1  
45 
 
SI 50 1 3 1 1 1 1 1 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 1 1 1
SI 35 0 2 0 0 1 0 0 0 1 0 0 1 0 1 0 0 0 1 0 1 0 1
SI 56 1 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0
SI 45 0 2 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 1 0 1
SI 47 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
SI 56 0 2 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0
SI 40 1 3 0 1 1 1 1 0 1 0 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 0 1
SI 38 0 3 0 1 1 0 1 0 1 0 1 1 0 1 1 0 1 0 1 1 0 1
SI 44 0 1 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 1 1
SI 55 0 3 1 1 0 1 1 1 0 0 1 1 1 0 1 1 0 0 1 1 1 1
SI 45 0 3 1 0 1 0 1 0 0 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 0 1
SI 53 0 2 1 1 1 1 0 1 0 1 1 0 0 1 1 0 0 0 0 1 0 0
SI 28 0 3 0 1 1 1 1 1 0 0 1 1 0 0 0 1 0 0 1 0 0 1
SI 38 0 3 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 0 1 0 1
SI 24 0 2 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0
SI 36 1 3 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1
SI 28 0 3 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 1
SI 32 1 3 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 1
SI 35 0 3 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0
SI 56 0 3 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 1 1 0
SI 56 1 3 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0
SI 25 0 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 1 0 1 1 0
SI 61 1 3 0 1 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0
SI 39 1 3 0 1 1 1 0 1 1 0 1 1 0 1 0 1 1 1 0 1 0 1
SI 52 0 2 0 0 1 1 1 1 0 0 1 0 0 1 1 0 1 1 0 1 1 0
SI 36 0 3 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0





SI 51 0 2 0 1 0 0 1 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1
SI 28 1 3 1 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1
SI 42 1 3 1 1 1 0 0 1 1 1 0 0 0 1 0 0 0 1 1 1 1 1
SI 54 0 2 0 1 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 1
SI 43 1 3 0 0 1 1 1 0 0 1 0 0 1 1 1 0 0 0 0 1 0 0
SI 42 0 3 0 1 1 1 1 1 0 0 1 1 0 1 1 1 0 0 1 1 1 1
SI 31 0 3 1 1 0 1 1 0 1 0 1 1 0 1 1 0 1 1 0 1 0 1
SI 60 1 2 1 1 0 1 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 1 0 0
SI 60 1 1 1 0 0 0 0 0 0 1 0 1 1 0 0 0 1 1 0 0 1 1
SI 23 1 2 1 0 1 1 0 0 1 0 0 1 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1
SI 63 1 3 1 1 1 1 1 0 1 1 0 0 0 0 0 1 0 1 1 1 1 1
SI 28 1 3 0 0 1 0 1 1 1 1 1 0 1 0 0 1 0 0 1 1 0 0
SI 61 1 1 1 0 0 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 0 1 1 1
SI 25 1 2 1 0 1 1 1 0 1 0 0 1 1 0 0 1 1 0 1 1 0 0
SI 60 0 3 1 0 0 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 0 1 1 0 1











DIAGRAMAS DE FRECUENCIA DE LOS RESULTADOS 
 
Gráfico 1. Nivel de conocimiento de los padres de familia de una Institución 





Gráfico 2. Nivel de conocimiento sobre traumatismos dentales y el grupo etario de 





Nivel de conocimiento de los padres de familia 
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Gráfico 3. Nivel de conocimiento sobre traumatismos dentales y sexo de los padres 




Gráfico 4. Nivel de conocimiento sobre traumatismos dentales y grado de 
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